
《中国卫生质量管理》第27卷 第5期(总第156期)2020年09月

ChineseHealthQualityManagement Vol.27No.5(SN156) SEP.2020  ·47   ·

DOI:10.13912/j.cnki.chqm.2020.27.5.14
*基金项目:北京高精尖创新中心项目-基于儿童大数据的精准医疗研究(BHME-201803)
曾跃萍 吕亚奇 田 剑 张 欣 王 丽 刘 颖 陈燕华 宋 菲 刘 帅

国家儿童医学中心/首都医科大学附属北京儿童医院 北京 100045

新生儿DRGs分组PU11组中影响总费用的因素分析*

———曾跃萍 吕亚奇 田 剑 张 欣 王 丽 刘 颖 陈燕华 宋 菲 刘 帅

【摘 要】 目的 探索新生儿DRGs分组PU11组的影响因素及分组调整的必要性。方法 以北京某三甲儿童医院

2016年-2018年PU11组新生儿住院病案记录作为研究对象,利用Spearman相关、Wilcoxon秩和检验、正交设计、计算变

异系数等方法,分析住院首页中关键信息对住院总费用的影响。结果 呼吸机使用情况对该组住院总费用有影响,提示

PU11组目前分组条件不能准确反映该组人群医疗消耗的差异。结论 新生儿作为特殊群体,其准确的DRGs分组直接关

系医院的绩效考核以及国家卫生资源的科学投入,通过对影响因素的探索,认为对PU11组进行调整是必要的。
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Abstract  Objective ToexplorethefactorsandnecessityofpartitionforDiagnosisRelatedGroups(DRGs)PU11groupin

neonates. Methods MedicalrecordsofneonatesandpartitionedintoPU11groupofDRGsforamajorchildren'shospitalinBeijing
from2016yearto2018yearwereenrolledassubjects.Spearmancorrelation,Wilcoxonranksumtest、orthogonaldesignandcoeffi-

cientofvariationwereusedtoanalyzetheaffectionsofkeyinformationinthehomepageofmedicalrecordsonthetotalhospitaliza-

tionexpenses. Results Theuseofventilatorshadaninfluenceonthetotalhospitalizationcostsofthegroup,suggestingthatthe

currentgroupingconditionsofPU11groupcouldnotaccuratelyreflectthedifferencesinthemedicalconsumptionofthegroup. 

Conclusion Asaspecialgroup,theaccurateDRGsgroupingofnewbornsisdirectlyrelatedtotheperformanceassessmentofhos-
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essarytoadjustPU11group.
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  疾 病 诊 断 相 关 分 组(Diagnosis

RelatedGroups,DRGs)是 利 用 病 案

首页信息,根据患者的诊断、病情程

度、手术操作等治疗方式及并发症等

因素将病案分为多组进行管理的体

系[1]。DRGs的 准 确 分 组 会 影 响 患

者费用和医 院 绩 效 等。在 实 际 临 床

工作 中,对 DRGs系 统 进 行 论 证 调

整,是确保其可持续的最好保证。目

前国内外均有探索影响 DRGs合理

分组因 素 的 研 究,如 德 国 Vogl等 人

就临终关怀 DRGs组相关因素进行

两个中心的横断面研究 分 析[2]。韩

国 Kim团队就有关腺样体扁桃体切

除术的 DRGs分组因素进行单中心

研究 探 讨[3]。台 湾 Lai等 人 为 更 好

地预测 医 疗 成 本 同 样 进 行 DRGs分

组调整探索[4]。北京市于2014年正

式实施DRGs,期间经过各医院在实

践中多次修订,得到进一步完善,并

开展了各种应用探讨和论证[5-7]。

目前,新 生 儿 DRGs分 组 的 判

定主要 基 于 是 否 足 月 产、出 生 或 入

院体重以及是否伴有合并症为分组
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表1 2016年-2018年新生儿PU11分组的基本信息分布

项目 因素
数量
(条)

住院总费用
中位数(元)

住院总费用四
分位间距(元)

年份(年) 2016 2322 14050.00 7967.00

2017 2310 13066.50 8171.00

2018 1908 13738.00 9822.00

性别 男 3815 13716.00 8507.00

女 2725 13508.00 8508.00

主要诊断 呼吸系统疾病 1820 13499.50 6556.50

围生期感染 1237 18214.00 12721.00

其他 3483 12448.00 7576.00

呼吸机使用情况 使用两种呼吸机 97 35142.00 29422.00

仅用有创呼吸机 22 22053.50 11248.00

仅用无创呼吸机 460 6195.00 22780.00

不用任何呼吸机 5961 13084.00 7466.00

表2 PU11组使用呼吸机的主要诊断分布

诊断类目 数量(例)

围生期的呼吸疾患(P20-28) 386

新生儿肺炎(生后感染)(P23.903) 211

新生儿肺炎(P23.901) 86

新生儿湿肺(P22.102) 26

新生儿吸入性肺炎(P24.901) 24

其他 39

特发于围生期的感染(P35-P39) 102

起源于围生期的其他疾患(P90-P96) 42

围生期的心血管疾患(P29) 23

胎儿和新生儿出血性和血液学疾患(P50-61) 12

其他 14

合计 579

依据。分 析2017年 北 京 某 三 甲 儿

童 医 院 新 生 儿 住 院 病 案 记 录 可 见,

PU11分组(足月产且体重>2499g
伴严 重 问 题)为 主 要 分 组。但 从 实

际 情 况 来 看,该 类 特 殊 人 群 的 分 组

依据尚需细化。因此采用新生儿所

在 DRGs中,占 比 最 多 的 PU11 组

进行影响 DRGs准确分 组 的 因 素 分

析。其中,以 使 用 有 创 或 无 创 呼 吸

机作为新生儿期重要的操作和治疗

方式,作为本研究着力探索的因素,

并结合诊断等其他因素展开分析。

1 资料与方法

1.1 资料来源

选取北京某三甲儿童医院2016
年1月1日-2018年12月31日

间,入 选 疾 病 诊 断 相 关 分 组 CN-

DRG分组 方 案 中 PU11(足 月 产 且

体重>2499g伴 严 重 问 题)且 年 龄

≤28天 的 病 案 记 录,筛 选 出 年 份,

性别,住院天数,操作中是否含有创

呼吸机、无创呼吸机,主要诊断以及

住院总 费 用 作 为 研 究 变 量。其 中,

主要诊断包括具体主要诊断的名称

及国 际 疾 病 分 类 编 码(International

ClassificationofDiseases10thedi-

tion,ICD-10)。

1.2 研究方法

采 用 SASJMP13.0.0 和 Mi-

crosoftExcel2013对 数 据 进 行 整 合

处理,定量资料以中位数、四分位数

间距、变异系数(CoefficientofVaria-

tion,CV)等 参 数 进 行 描 述 分 析。

采 用 SAS9.4 对 影 响 因 素 进 行

Spearman相关 性 分 析、多 因 素 正 交

分析以及交互作用分析。采用SAS

JMP13.0.0对呼吸机使用前后 费 用

进行比 较,进 行 单 因 素 Wilcoxon秩

和检验。以 P<0.05表示差异有统

计学意义。

2 结果与分析

2.1 基本情况

北京某三甲儿童医院2016年1
月1日-2018年12月31日 间 新

生 儿 住 院 病 历 纳 入 DRGs分 组 共

10300条(2016 年 3437 条,2017
年3622条,2018年3241条)。其

中PU11分组共6540条,基本信息

分布及对应的住院总费用分布情况

(见表1),住 院 天 数 的 中 位 数 为8
天,四分 位 间 距 为4天。使 用 任 一

类或两类呼吸机都用时的主要诊断

(名称 及ICD编 码)分 布(见 表2)。

该组数据的住院总费用为正偏态分

布,且经过Box-cox转换后依 然 不

符合正态分布。

2.2 影响住院总费用的单因素分析

对 年 份 与 住 院 总 费 用 进 行

Spearman相关 性 分 析,结 果 为 相 关

系数r为0.04,P 值小于0.01,而进

行 Wilcoxon秩 和 检 验 得 到χ2 值 为

33.09,P 值<0.01的结果。并且对

年份进行两两比 较 后 发 现,2017年

的 住 院 总 费 用 分 别 与 2018 年 和

2016年 的 住 院 总 费 用 的 差 异 存 在

统计学 意 义,但 实 际 相 差 金 额 不 足

以说明 问 题。因 此,不 能 说 明 年 份

这一因素对 PU11组 的 住 院 总 费 用

有影响。

将新 生 儿PU11组 的 住 院 天 数
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图1 住院总费用与住院天数的相关趋势散点图

表3 PU11组3年住院总费用参数变化(元)
项目      2016年 2017年 2018年 3年合计

调整前 n 2322 2310 1908 6540

SV(%) 57.6 63.6 66.8 62.7

中位数 14050.0 13066.5 13738.0 13651.0

IQR 7967.5 8172.0 9826.0 8514.3

偏度 3.1 3.6 3.3 3.3

峰度 16.6 21.0 17.8 19.0

去掉有创呼吸机 n 2275 2270 1876 6421

SV(%) 53.9 60.3 58.8 57.6

中位数 13963.0 12954.5 13621.0 13522.0

IQR 7748.0 7896.8 9577.3 8242.0

偏度 2.7 3.6 2.5 2.9

峰度 13.0 23.0 10.9 15.8

去掉呼吸机 n 2122 2116 1723 5961

SV(%) 53.1 56.9 55.3 55.1

中位数 13762.5 12460.0 12925.0 13084.0

IQR 7218.3 7073.0 8237.0 8242.0

偏度 2.9 3.5 2.4 2.9

峰度 16.2 22.0 10.4 16.1

注:n:例数;CV:变异系数;IQR:四分位数间距。

和住 院 总 费 用 进 行 Spearman相 关

性分析,得出相关系数r为0.91,P
值<0.01。图1显 示,住 院 天 数 与

住院总费用呈正相关。对性别与住

院总费 用 进 行 Wilcoxon秩 和 检 验,

结果 为 差 异 无 统 计 学 意 义 (χ2=

2.20,P=0.14)。

分别 对 呼 吸 机 使 用 情 况、主 要

诊断分 类 与 住 院 总 费 用 进 行 Wilc-

oxon检验,结 果 显 示 呼 吸 机 的 使 用

情况 对 住 院 总 费 用 有 影 响 (χ2=

627.20,P<0.01),进 一 步 两 两 比

较后发现,差异均有统 计 学 意 义(P
值均小于0.05)。主 要 诊 断 对 住 院

总费用也有影响(χ2=515.75,P<

0.01)。对 该 因 素 进 行 两 两 比 较 后

发 现,多 组 比 较 差 异 均 有 统 计 学 意

义(三 组 比 较 Z 值 分 别 为 16.38、

7.63、21.86,P 值均小于0.01)。

2.3 影响住院总费用多因素分析

将年 份、性 别、住 院 天 数、主 要

诊 断、呼 吸 机 使 用 情 况 与 住 院 总 费

用 进 行 正 交 设 计 与 分 析。结 果 显

示,除 性 别 外 的 其 他 因 素 均 对 住 院

总费用 有 影 响(年 份:F=21.01,P

<0.01;性 别:F=1.10,P=0.29;

住院天数:F=750.12,P<0.01;主

要诊断:F=694.86,P<0.01;呼吸

机使用情况:F=19.04,P<0.01)。

再观察两两比较每个因素内部情况

对 住 院 总 费 用 的 影 响,差 异 均 有 统

计学意义。此统计分析结果与单因

素 分 析 一 致,此 时 呼 吸 机 四 种 情 况

的住院总费用最小二乘均值分别如

下:同 时 使 用 两 种 呼 吸 机 时 费 用 最

高为58893.80元,其 余 由 高 到 低

依 次 为 仅 用 有 创 呼 吸 机,仅 用 无 创

呼吸机,不 使 用 任 何 呼 吸 机。分 析

呼吸机使用情况和主要诊断分类的

交互作 用 在0.05的 水 平 上 有 统 计

学意 义(F=10.96,P<0.01)。提

示呼吸机使用情况与主要诊断对住

院总费用的影响在一定程度上存在

交互作用。

2.4 调整呼吸机因素前后住院总

费用的变化

通过单因素 和 多 因 素 比 较 发 现

呼 吸 机 是 影 响 住 院 总 费 用 的 因 素,

进而对3年整合数据和各年数据分

别 进 行 调 整 前 和 排 除 使 用 呼 吸 机,

仅排除使用有创呼吸机的住院总费

用进行描述和比 较(见 表3)。同 一

状态 下 住 院 总 费 用 各 年 间 基 本 持

平,某年 或3年 整 合 数 据 的 住 院 总

费用的变异系数均会随着呼吸机因

素的 去 除 而 依 次 递 减(见 表3)。3
年整合数据是否调整呼吸机使用导

致的住院总费用差异是有统计学意

义的(χ2=29.07,P<0.0001),进

一步两两比较后发现仅调整前与去

掉有创呼吸机的总费用差异无统计

学意义(Z=-1.08,P=0.28)(见

表4)。

2.5 将 PU11分组进一步 划 分

的建议

DRGs中 PU11组 代 表 了 足 月

产,体 重>2499g伴 严 重 问 题 的 病
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表4 数据调整前后两两比较

比较项目 Z P

调整前与去掉呼吸机 -5.12 <0.0001

去掉呼吸机与去掉有创呼吸机 4.08 <0.0001

调整前与去掉有创呼吸机 -1.08 0.28

例,而新生儿作为非常特殊的群体,

分到该组的病例在实际产生的住院

总费用上是存在一定差异的。经过

对 病 案 首 页 相 关 信 息 进 行 分 析,发

现使用呼吸机的情况和主要诊断均

对 住 院 总 费 用 有 影 响,并 且 呼 吸 机

使用 情 况 与 主 要 诊 断 存 在 交 互 作

用。说明目 前 有 关 新 生 儿 的 DRGs
病种组PU11组划 分 尚 不 能 准 确 反

映 该 组 内 实 际 费 用 差 异,需 要 得 到

进一步的分组条件分析。由此建议

PU11组将有 创 和 无 创 呼 吸 机 使 用

情况作为进一步划分的依据。由于

目前呼吸机情况和主要诊断的具体

影 响 程 度 尚 不 能 判 断,需 要 进 一 步

细化研究资料(如对主要诊断、操作

类型进行 有 临 床 意 义 的 分 类)后 进

行分析。

3 讨论

3.1 新生儿 DRGs病种组影响因

素探索启示

本研 究 结 果 显 示,住 院 天 数 作

为与费用 增 长 呈 正 相 关 的 因 素(图

1),与德国团队的研究相一致,说明

住院天数是影响住院费用非常关键

的因素,住院时间越长,产生的相关

费用如医护费用、耗材费用、药品费

用都会随之增加[2]。而该有关临终

关怀 DRGs病种组研究 也 对 主 要 诊

断 进 行 了 影 响 费 用 的 差 异 性 分 析,

其结 果 是 诊 断 不 能 够 反 映 费 用 水

平[2],这 与 本 研 究 的 结 果 不 一 致。

考虑可能与两个研究对主要诊断的

类 别 划 分 不 同 导 致,本 研 究 针 对 新

生 儿 群 体,诊 断 是 根 据 频 数 占 比 划

分的(表2)。这 三 类 诊 断 有 非 常 明

显 的 治 疗 方 式 特 点,并 且 病 情 轻 重

程 度 有 所 差 异,得 出 对 住 院 总 费 用

有影响的结果可以理解。而德国团

队的研究针对需要进行临终关怀的

人群,以慢性病为主,尤其是到姑息

治 疗 阶 段,治 疗 方 式 具 有 很 多 共 同

性,而 这 两 个 研 究 的 主 要 诊 断 疾 病

分布特点是不一致的。但值得我们

学 习 的 是,德 国 研 究 团 队 纳 入 的 因

素 比 本 研 究 多,比 如 考 虑 了 次 级 诊

断 的 个 数、手 术 或 操 作 个 数 以 及 具

体临终关怀的持续时间等。本研究

在设计阶段也考虑了次级诊断的情

况,但 由 于 观 察 到 次 级 诊 断 反 映 新

生 儿 病 情 的 严 重 程 度 参 差 不 齐,故

未纳入。而手术和操作的个数也因

在 编 码 过 程 中,未 能 体 现 多 次 操 作

情况,也未纳入。因此,这为进一步

研 究 提 出 了 新 的 要 求,需 要 首 页 信

息 的 采 集 更 为 精 准,以 便 后 期 挖 掘

更多具有分析价值的医疗数据。

此外,经过本研究的 初 步 分 析,

新生儿阶段的 DRGs分 组 存 在 进 一

步 划 分 的 必 要 性,如 广 东 研 究 团 队

提出可以利用 DRGs病 种 组 进 行 质

量指标的调整[8]。陈吟等[9]也在儿

童外科 DRG分组进行了年龄优化,

尤其 是 新 生 儿 群 体 这 样 特 殊 的 人

群,其 特 有 的 质 量 指 标 等 因 素 均 涉

及 调 整 的 问 题,因 此 考 虑 扩 大 新 生

儿 样 本 量,开 展 DRGs病 种 组 的 多

中心相关研究,使分组更为准确,应

用 范 围 更 广,与 临 床 实 际 诊 疗 过 程

更为贴近。

3.2 明确主要诊断的分类和严重

合并症的判断依据

目前,本 研 究 仅 选 用 了 首 页 中

的 主 要 诊 断 作 为 判 断 依 据,大 量 的

次级诊断数据并未进行差异性比较

分析,正是 因 为 这 些 诊 断 在 试 图 合

并时被发现同一类疾病分类中涉及

到的具体 疾 病 轻 重 程 度 相 差 甚 多。

因此,容易 在 进 行 合 并 症 判 断 时 产

生偏倚。这 就 提 示 我 们,在 进 行 具

体诊断 合 并 时,不 能 仅 按 照 疾 病 诊

断编码 中 的 类 目 进 行 操 作,而 是 需

要在该 思 路 的 基 础 上,区 分 出 严 重

程度,甚 至 体 现 与 主 诊 的 关 系。此

外,对于治疗操作的影响,同样涉及

是否为 高 额 费 用、是 否 为 主 要 诊 断

及严重 合 并 症 的 治 疗 手 段 等,若 能

体现这 层 关 系,相 信 病 案 首 页 信 息

的数据挖掘价值会得到很大提高。

以上问题 的 解 决 均 需 要 得 到 儿

科临床 专 家 共 识,将 严 重 合 并 症 的

判定标准和治疗操作的关系等级明

确,以便判断其关系,从而明确三者

在何种 条 件 下 可 以 作 为 一 类,得 到

更为准确的影响因素分析结果。在

统计分 析 方 法 上,已 有 台 湾 团 队 发

表了有关 DRGs分 组 调 整 相 关 统 计

模型的比较 分 析[10],我 们 可 以 借 此

作为研 究 思 路,应 用 多 种 数 据 挖 掘

方法,并进一步收集多中心数据,结

合对已 有 信 息 展 开 全 面 探 索,以 确

保分类合理,分析准确。

3.3 DRGs分组效能评价

判断 DRGs分 组 效 果 的 方 法 有

多种,可根据不同的目的选择,本研

究采用变异系数进行了呼吸机使用

情况 对 住 院 总 费 用 影 响 的 程 度 分

析。国家医疗保障疾病诊断相关分

组(CHS-DRG)分组与付费技术规

范[11]推荐CV值大于1为变异程度

高,而小于0.8则 认 为 是 DRG分 组

可以接受的中等变异。本研究在表

3中描 述 了 该 指 标,通 过 变 异 系 数

的变化 体 现 出 剔 除 使 用 呼 吸 机 后,

PU11组内的 住 院 总 费 用 变 异 系 数

明显降低,无 论 是 否 调 整,CV值 均

在0.8以下。但 变 异 系 数 是 基 于 正
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态 分 布 数 据 前 提 下,进 行 组 内 数 据

变 异 程 度,由 均 值 和 标 准 差 计 算 得

出。当分 布 不 呈 正 态 时,该 指 标 不

能准确反映整体数据分布情况。因

此得出表4中调整前住院总费用与

仅去掉有创呼吸机后的住院总费用

差异无统计学意义。

总体 变 异 减 低 系 数 (Reduction

inVariance,RIV)作为判断 MDC组

各 DRGs组 间 变 异 程 度 的 指 标[11],

由子集和总数据集的离均差平方和

计算 得 来,指 标 含 义 同 变 异 系 数。

该指标越大说明分组效果更好。山

西研究团队[12]在验证妇产DRGs分

组效果时就用到 了 该 指 标。RIV适

用 于 初 步 分 组 阶 段 或 进 行 多 个

DRGs分组差异性比较时使用。

4 小结

通 过 本 研 究 可 以 证 明,呼 吸 机

使用是影响PU11组住院总费用的

影 响 因 素,单 独 划 分 后 可 降 低

PU11组的变 异 系 数。但 影 响 该 新

生儿 分 组 住 院 总 费 用 的 因 素 不 仅

是呼 吸 机 使 用,还 需 要 进 一 步 探

索,尽可能反 映 该 组 特 征 相 似 病 例

的真实医疗状况。

探索影 响 新 生 儿 DRGs分 组 合

理 因 素 是 非 常 必 要 的 研 究,不 仅 是

针 对PU11组 这 一 个 病 种 组,而 是

帮助新生儿这个群体找到更适合的

分 组 因 素,使 卫 生 资 源 得 到 合 理 分

配。相信 在 收 集 不 同 地 区、不 同 级

别医疗机构新生儿 DRGs病 种 组 数

据后,结合数据挖掘技术,可以更准

确地找到影响新生 儿 DRGs分 组 的

有效因素,从而解决实际问题。
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